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Cambios en la metodología de cálculo del Costo Promedio 

Equivalente para el Seguro Nacional de Salud

Comisión Permanente



Costo Promedio Equivalente para el Seguro Nacional de Salud

• El concepto de Costo Promedio Equivalente (CPE) para el Seguro Nacional de 

Salud (SNS) fue introducido por la ley 18.731, de 7 de enero de 2011, que 

modificó el artículo 55 de la Ley 18.211 de creación del Sistema Nacional 

Integrado de Salud, y estableció que:

• “El Poder Ejecutivo también determinará el costo promedio equivalente para 

el Seguro Nacional de Salud de las prestaciones de salud durante toda la vida 

de sus beneficiarios, teniendo en cuenta las cuotas salud definidas en el inciso 

anterior, las expectativas de vida de la población, las cuotas del Fondo 

Nacional de Recursos y el costo de administración de dicho seguro”.

• Se trata de un concepto intertemporal, que refleja cuánto le cuesta al Seguro dar 

las prestaciones a sus beneficiarios a lo largo de su vida.



Forma de cálculo del Costo Promedio Equivalente

• El Decreto N° 221/011, de junio de 2011, reglamentó lo previsto en la ley y en su 

artículo 13 estableció la forma de cálculo del CPE, la que deberá considerar el 

valor promedio de las cuotas salud que paga el FONASA durante toda la vida del 

beneficiario, además de la cuota del FNR y el costo de administración del seguro.

• El valor promedio de las cuotas salud se calculará en base al promedio 

intertemporal de las cápitas FONASA (teniendo en cuenta la estructura de 

cápitas según tramo de edad y sexo y las expectativas de vida) y el valor del 

componente metas.

• El costo de administración del SNS se estableció en el 5%.

• El valor del CPE se reajustará en las mismas oportunidades que determine el 

Poder Ejecutivo para las cuotas salud.



Problemas metodológicos de la forma de cálculo aplicada

• La metodología aplicada presenta dos problemas, que no permiten reflejar 

adecuadamente el costo que el SNS asume para cubrir el conjunto de 

prestaciones de salud definidas.

• La forma de cálculo aplicada hasta el momento realizó el cálculo considerando 

el promedio de las cápitas desde el nacimiento hasta la edad de expectativa 

de vida según sexo (74,9 para hombres y 81,4 para mujeres).

• Ambos problemas 

metodológicos

afectan el cálculo

del CPE dada la 

estructura de 

cápitas relativas:



1) Problema derivado del inicio de la cobertura del SNS en 2008

• El artículo 55 de la Ley 18.211 hace referencia al costo que le genera al Seguro las 

prestaciones de salud durante la vida de los beneficiarios del SNS.

• La forma de cálculo actual parte del supuesto de que todos los beneficiarios 

tuvieron cobertura del Seguro desde su nacimiento. Sin embargo, la mayoría 

se incorporó al SNS mucho después de su nacimiento.

• Resulta claro que en el período de vida de cada persona anterior a 2008, 

previo a la existencia del Seguro, ni fuimos beneficiarios del SNS ni le 

generamos costos al Seguro.

• Este supuesto reduce injustificadamente el valor del CPE, porque sobrestima 

el peso relativo que tienen las cápitas de entre 1 y 45 años, que son las más 

bajas, cuando en la mayoría de los casos no se tuvo cobertura del SNS en ese 

rango de edad.



1) Solución al primer problema metodológico

• Para resolver este problema, se debe calcular el valor promedio de las cápitas

exclusivamente a partir del momento en que las personas tuvieron cobertura del 

SNS.

• El cambio metodológico definido implica calcular en 2026 el CPE para el SNS 

considerando, para cada generación mayor de 18 años, el promedio de la 

cápita de los 18 años previos (y no desde el nacimiento). O sea, desde 2008.

• Estos 18 años van a ir variando con el tiempo: en 2027 serán 19, y así 

sucesivamente, acompañando la edad del SNS. Siempre se considerará como 

punto de partida el 2008, año de creación del SNS.

• Va a llegar un momento, cuando todas las generaciones efectivamente hayan 

tenido cobertura desde el nacimiento, que esta corrección ya no se realizará 

(se tomará el promedio desde el nacimiento, como se hacía hasta 2025).



2) Problema derivado de considerar edades únicas de 

expectativa de vida al nacer

• La metodología anterior de cálculo consideraba para el cálculo del CPE que todas 

las personas viven hasta la edad de expectativa de vida al nacer según sexo (74,9 

para hombres y 81,4 para mujeres).

• No tomaba en cuenta que algunas personas viven más años que la esperanza 

de vida para su sexo, y otras menos.

• Este criterio metodológico asigna poca ponderación al tramo de edad más 

avanzada, que es el más caro para el SNS.

• Dado que las cápitas FONASA tienen un valor mayor para los tramos de edad 

más avanzada, este criterio metodológico también reduce arbitrariamente el 

valor del CPE, al subestimar el peso relativo que tienen las cápitas a partir 

de los 75 años.



2) Solución al segundo problema metodológico

• Una forma de superar el segundo problema metodológico consiste en calcular el 

valor promedio de las cápitas considerando las curvas de supervivencias a lo 

largo de la vida, en lugar de tomar una única edad de expectativa de vida al 

nacer.

• La curva de supervivencia muestra cómo se distribuye en una población la 

probabilidad de supervivencia a cada edad. 

• De esta forma, para el cálculo del CPE se considerará, para cada generación, 

su curva de supervivencia, esto es, la proporción de personas que seguiría 

viva a cada edad, según el patrón de mortalidad por sexo en Uruguay al año 

de referencia (en este momento 2024, último dato disponible).



Curvas de supervivencias implícitas en metodología anterior

• La metodología anterior asumía, implícitamente, la siguiente curva de 

supervivencia al nacer por sexo:



Curvas de supervivencias utilizadas actualmente (1)

• La metodología actual considera la siguiente curva de supervivencia al nacer por 

sexo, según el patrón de mortalidad en Uruguay en el 2024:



Curvas de supervivencias utilizadas actualmente (2)

• Para cada generación se utiliza la curva de supervivencia que corresponda, según 

su edad y sexo. Por ejemplo, para un hombre de 70 años sería:



Curvas de supervivencia actual y anterior, considerando ambos 

cambios metodológicos

• Ejemplo: hombre de 70 años, que tiene cobertura del SNS desde los 52 años 

(desde la creación del Seguro): 



Impacto de los cambios en la devolución FONASA (1)

• Una primera aclaración: no se modificó el régimen de devolución FONASA.

• El criterio que rige la devolución sigue siendo el mismo: es el establecido en la 

Ley 18.211 (artículos 61 y 70), en la redacción dada por la Ley 18.731, de 7 de 

enero de 2011.

• Sólo se cambió la metodología de cálculo del CPE, que había sido establecida 

en 2011 por decreto (Decreto 221/011), por tratarse de un aspecto de 

naturaleza reglamentaria. Este cambio, como vimos, logra una aplicación más 

adecuada de los preceptos previstos en la Ley.



Impacto de los cambios en la devolución FONASA (2)

• No obstante, en la medida que la devolución FONASA toma en consideración el 

valor del CPE, el cambio impacta en el monto de la devolución.

• La devolución FONASA toma en cuenta los aportes que cada persona realizó 

al FONASA y el CPE para el SNS por el conjunto de beneficiarios a quienes da 

cobertura, incrementado en un 25%.

• Cuando se realizan aportes en exceso, se devuelven. Ese exceso se determina 

en función del costo intertemporal que la atención de cada persona le genera 

al SNS, por la cobertura de salud que reciben, que es lo que mide el CPE.

• Por tanto, si aumenta el CPE, la devolución será menor. Pero será menor 

porque corresponde que lo sea: hasta el momento se devolvía más de lo que 

correspondía.



Impacto de los cambios en la devolución FONASA (3)

• Los cambios no se hacen por razones fiscales, sino para corregir un error de 

diseño que generaba inequidades. No obstante, naturalmente tienen impacto 

fiscal, en tanto reduce el aporte que Rentas Generales debe realizar al FONASA.

• La devolución FONASA en 2025 alcanzó a 155 mil personas, y fue por un total 

de 210 millones de dólares aproximadamente.

• Como consecuencia de los cambios metodológicos introducidos, se estima 

que entre 60 y 70 mil personas la dejarán de percibir (en 2027) y que el 

monto total de la devolución se reducirá entre 70 y 80 millones de dólares.

• La devolución que se realizará este año, en set-26, no se verá afectada.



Los cambios no impactarán en los aportes mínimos de los 

trabajadores no dependientes (1)

• El CPE también es el valor que se toma como referencia para determinar el aporte 

mínimo al FONASA de quienes sólo perciben ingresos por la prestación de servicios 

personales fuera de la relación de dependencia.

• La normativa vigente prevé un tratamiento especial, más exigente, respecto a los 

aportes mínimos (personales y patronales) en el caso de los trabajadores no 

dependientes respecto a los dependientes.

• Ejemplo: el aporte total (personal y patronal) de un trabajador dependiente, 

sin hijos ni cónyuge a cargo, con un ingreso promedio mensual de $ 30.000, es 

de $ 2.850. Si se tratara de un no dependiente, que factura mensualmente el 

mismo importe, en diciembre de 2025 debió realizar un aporte de $ 4.828.



Los cambios no impactarán en los aportes mínimos de los 

trabajadores no dependientes (2)

• El gobierno considera que no corresponde aumentar el aporte mínimo que los 

trabajadores no dependientes deben realizar.

• Por ello, atendiendo a que el artículo 70 de la Ley 18.211 establece que el 

complemento que deben realizar podrá ser de hasta el CPE, a partir de este 

año el complemento se establecerá en el 75% del CPE, de forma que el 

cambio metodológico en el cálculo del CPE no afecte el aporte mínimo que 

estos trabajadores deben realizar.

• Para ello, se modificará el artículo 24 del Decreto Nº 221/011, que es el que 

reglamenta el aporte mínimo que deben realizar estos trabajadores.



Muchas gracias
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